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1　はじめに
　現在の精神科の治療は、精神療法と薬物療法を併用
した治療構造が一般的だが、病期によっては薬物療法
が主流になる疾患があり、それらに分裂病、躁病、響
病、てんかんがあげられる。中でも分裂病は、幻聴や
自我障害系列の症状があり、他者の接近に対する個人
の防御空間（個人空間）を守れないたあ間近な日常的
な出来事には回避しがたく、発症のきっかけになりや
すいといわれている。そのため何度も再入院を繰り返
したり、長期の入院となり易く社会復帰に多くの問題
を抱えている。最低限のADLの保持と症状の安定が
得られなければ、退院さえ難しい現実がある。
　当病棟では、薬で症状をコントロールしつつ日常生
活の自立ができるよう、援助の一環として服薬指導に
注目してきた。今回は、分裂病患者の事例を通し、服
薬指導の実際と援助について考察したのでここに報告
する。
こしていることから服薬が不規則となり、怠薬にまで
至った。食事・睡眠・服薬コントロール目的のために
患者・家族の希望にて、平成3年12月17日当科入院と
なる。
　入院後も「父が死んだ」　「終りだ」　「あれを食べろ
これは食べるな」等の幻聴が活発で、行動を左右され
てしまうという訴えがあり、リントン、ヒルナミン中
心の処方が行われたが症状の改善はみられなかった。
そこでウィンタミン中心の処方に変更、900㎎まで増
量をした平成4年5月頃より、ひげ剃り、歯みがき等
ADLの向上が見られる様になった。幻聴も減少し、
医療者、他患とのコミュニケーションも比較的はかれ
るようになったため、外泊を考慮し、7月より薬の調
整と自己管理を開始した。
lV　服薬指導の経過
服薬指導計画リスト記録1．2．参照
H　患者紹介
　LTI氏　30才　精神分裂病
入院期間：平成3年12月「「～平成4年10月一「
服薬指導期間：平成4年7月■圃～10月　．1
111現病歴
　昭和56年、高2頃より成績が急激に低下。ドアを壊
したり、父を殴ったり等の粗暴行為が次第に悪化し、
警察から保健所を経て当病院神経科初診。外来フォロ
ーを継続。以後症状は自閉、感情鈍麻、意欲減退が主
症状となってくる。昭和63年実母が悪性腫瘍にて死去
し、症状悪化。食事が不規則となり、昼夜逆転、さら
にrTVから悪口を言われる」「誰かが襲ってくる」
等幻聴が活発になる。父は仕事がある為日中一人で過
V　結果
　服薬自己管理の実施と経過を見ていくと、i氏は、
薬に対する作用や効果の充分な理解はできていなかっ
た様子であるが、服薬時間に確実に内服ができる様に
なっていった。またそれが自分の役割であるととらえ
ることができたのか、薬を看護婦が管理するのではな
く、自分で管理をしたいという意志を示した。さらに
9～10種にも及ぶ多種類の薬剤を、2～3回の誤まり
はあったものの、自ら正確に分包ができたことは、評
価するうえで見逃せない点である。入院前には、かな
りの生薬、適薬のあった［」氏であったが、退院時には
今後も病棟で行ったように内服を続けていくという意
志を示すことができるようになった。
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Vl考察
　Ul氏は一見、理解力が乏しく、薬の自己管理は困難
ではないかと予測されていたが、スタッフの予測以上
に自己管理能力があり、服薬指導が成功した例と言え
る。圓氏の例は、果たして特別な例だったのだろうか。
私達はこの事例を通し、分裂病患者への服薬指導につ
いて考えさせられることとなった。
　薬を自己管理するには、ある程度のセルフケア能力
が必要であると考えられる。　「分裂病者には、本来知
能低下はみられない」と言われている。　1氏の場合も
一見知能低下がある様に見えたが、計算能力、学習能
力は保たれており、セルフケアを行う充分な個人的条
件は持っていたと考える。セルフケアを行う際、最も
重要なのは「動機」であるが、】氏が「薬を持ちたい」
と自ら希望した背景には、症状が軽減ししたことは言
うまでもないが、それに加え、同室者が薬の自己管理
をしていたことが影響していたのではないかと考えら
れる。退院を意識し始あた塵氏は、同室者が薬を自己
管理していることを見て、自分で薬を持つことに関心
を向けた様である。つまり、元々「氏が薬に関心を持
っていた訳ではなく、患者同志の相互環境によって影
響を受け、「自分で薬を持つ」という自発性につなが
ったと考えられる。
　服薬指導において、一番難しい問題は、患者が動機
を持ち自発性が持てる様に導くことである。その為に
薬の必要性やある程度の説明を行い、納得を得ていく
ことである。：1氏の場合、薬の簡単な効果を説明され
ているだけであったが、本人なりに納得しており、必
ずしも説明量の過不足が理解度に直接関与するとは限
らないが、その人に合う説明の仕方が大切なことであ
ると考えられた。
　本ケースでは、ADLの面までの評価は行わなかっ
たが、薬の自己管理が徹底すると伴に、『氏の生活行
動が向上していったことは病棟スタッフ全員が認める
部分である。薬に限らず、貴重品や私物を自己管理す
ることにより、患者に生活行動面、精神面で変化がみ
られたという症例報告は数多くある。　「自分の事は自
分で行う」ということ自体が、分裂病患者にとって、
人間性回復の第一歩なのかもしれない。
　分裂病患者の服薬指導において、看護婦が直接的に
働きかけることも必要であるが、患者自身が「薬を自
分で持ちたい」という自発性を導き出す為の環境作り
が不可欠であると考えられた。
Vllおわりに
　受け持ち看護婦は、圓氏の服薬指導について「服薬
指導を実施していなければ、患者が時々薬を間違えて
いることに気付けなかった。実施によってスタッフも
患者も間違いに気付くことが出来、その都度適切な指
導を行うことが出来た。又、服薬指導計画リストを用
いることによって、問題点が明確になり、患者個々に
合った服薬指導を行なえたと思う。」と感想を述べて
いる。精神科看護の目標は、症状が安定し社会復帰出
来ることである。分裂病患者の場合、長期にわたる内
服が必要となり、患者自身又は家族の協力を得ながら
コントロールを継続してゆく必要がある。
　分裂病患者といってもその病名は様々であり、アプ
ローチの方法も個別的でなければならない。その人に
合った生活が送ってゆけるように、今後も服薬指導の
方法と実際について検討していきたいと思う。
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〈服薬指導計画リスト〉
ID： 名前：　圃氏
男
記録1
女年齢：30　病名：精神分裂病
内販自己管理開始時の
◇　現在の状態（Ptは今の状態をどう思っているのか）
　　本人：“入院時より頭がすっきりとしてきた”
　　Ns：入院時より言語化することが多くなり、コンタクトもとれるようになっている
　　　　　が、時々大声をだす、空笑などの症状は続いている。
◇　病識（Ptは自分の病気をどう思っているのか）
　　入院直後の自分と退院近くなった自分とを比較し、　「あの頃は具合が悪かった」と述
　　べていることより、若干の病識はあると思われる。
◇　薬に対する理解度（薬を飲んでいることをどう思っているのか）
　　「飲まないと悪くなるから飲む」と述べているが、薬物の作用については理解できて
　　いないように感じる。
◇　生活環境（退院後の生活環境、過ごし方）
　　父親と二人暮らしであり、父親が仕事へでると、患者1人になってしまう。
◇　セルフケア能力
1 2 3 4 5 コメント
1）空気、水、食物 ○ 間食が多くてコントロールできない
2）排せつ ○
3）個人衛生 ○
4）活動と休息 ○
5）孤独とつきあい ○
6）安全を保つ能力 ○
※　1に向かう程自立している
内服薬 ムンテラ
リントン
ウィンスタミン（50）
ガスコン
カマ
ワゴスチグミン
パントシン
タスモリン
チスタニン
ムコスタ
ヒルナミン（25）
プレセンド
　3錠
15錠
　3錠
2．　Og
3．Og
　6錠
　6錠
　3錠
　3錠 3X
2錠
2錠　lX
：Drより1つ1つの薬のくわしい作用は
：説明されていないが
：・声（幻聴）がきこえるのを抑える
：・口の渇きをとる
1・ゆっくりと眠るたあ
1・お腹の調子を整え、便をでやすくする
朝・夕・眠前
　　　　薬が入っていると伝えられている。
眠前　　※イレウスの既往あり、予防のたあ
：　　　ガスコン、カマ、ワゴスチグミン、
　　　　パントシン、服用
薬物療法の必要性に関するムンテラ：現在ある症状を改善するたあの薬物療法
〈服薬指導計画〉 記録2
用
7／口
10掴］
用
問題点及び情報
1．各薬の説明をしても患者の理解
　度は不明である。各薬物作用の
　説明はせず、今後服薬を中断す
　ることなく、処方通りに内服し
　なくてはならないことを意識
　づける。
2．退院後　父親と二人暮らしにな
　り、入院前には怠薬もみられて
　いる。薬は患者自身が管理しな
　くてはならないたあ、患者にど
　の程度の管理能力があるかを入
　院中に査定する。
退院後、入院中と同様に内服が続
けられるか疑問である。
用
7／〔コ
7／⊆コ
10掴1
指　導　内　容
患者に過度の不安を与えないように
するたあ、段階的に始あることにす
る。
定時薬を3日分渡し、ナースステー
ション前で服用する。
臨時薬に変更する。Ns側でサンプル
を作ろうとするが、患者がいらない
というため、サンプルは作成せず、
間違いがないかその都度確認するこ
ととする。
内服の方法、分包の方法を説明し、
“きちんと飲まないとまた症状が悪
化してしまうから”と伝えてゆく。
以後4日分ごとの臨時薬を自ら分包
し、Nsに確かあてもらう。誤りがあ
る時はその都度説明、指摘をする。
退院後もこれまでおこなってきたよ
うに内服を続け、自己調節はしない
ように指導する。
指　　導　　後　　の　　経　　過
y：．；
8加
退院
服薬時間に薬を持ってきて服用できる
サンプルがなくても薬を間違えず、持って来て服用出来る。
時々薬を1～2錠もってくることを忘れたり、外泊中ユ～2回分服用を忘れ
たりすることはあるが自分で薬を管理出来る。
大きな間違いをすることなく服用ができている。
ほぼきちんと薬の自己管理が出来ている。
薬がなくなる前に自己申告することが出来る。
内服の自己管理にも大きな問題はなく、幻聴も気にならなくなったことより
平成4年10月「「退院となる。退院後は、父親が患者のたあに計画したタバ
コの小売店を経営する予定である。
